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Актуальность: Псориаз является одним из наиболее распро­
страненных дерматозов с недостаточно изученным патогенезом (по 
данным Всемирной организации здравоохранения распространен­
ность псориаза в мире среди населения составляет 4-5%). Псориаз ха­
рактеризуется дефектами в цикле эпидермального развития, который 
ведет к эпидермальной гиперпролиферации, изменению клеток кожи, 
сосудистым изменениям и воспалению. Псориаз также может ассо­
циироваться с нарушением метаболизма липидов плазмы [1-4]. На 
связь липидного обмена и псориаза указывают выявленное учащение 
сосудистых заболеваний у больных псориазом, а также сходство ульт­
раструктуры сосудов при псориазе и атеросклерозе. Не исключено, 
что факторы, способствующие развитию псориаза и атеросклероза, 
идентичны. И, хотя, нарушения липидного обмена при псориазе отме­
чают многие исследователи, однако прогнозирования течения гипер- 
липопротеинемии не проводилось.
Цель работы -  оценка функционального состояния прямого и 
обратного транспорта холестерина и прогнозирование течения гипер- 
липопротеинемии у больных псориазом.
М атериалы и методы. 1) биохимические -  определение со­
держания в сыворотке крови общего холестерина (ОХС), холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП), триацилглицеринов 
(ТГ), холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП), по­
лучение ЛПВП и апо-В-содержащих липопротеинов, изучение их со­
става; 2) статистические -  описательная статистика, многомерный 
анализ главных компонент и дискриминантный анализ, анализ эллип­
сов рассеивания, моделирование с использованием многомерного рег­
рессионного анализа, корреляционный анализ.
Результаты. У больных псориазом достоверно (р<0,01 был уве­
личен уровень общего холестерина -  его среднее значение было равно 
5,18 ммоль/л, стандартное отклонение 1,26; у здоровых лиц -  
4,46±0,71 ммоль/л соответственно. Это увеличение было связано с на­
коплением холестерина в атерогенных классах липопротеинов, был 
достоверно (р<0,001) увеличен уровень ХС-ЛПНП -  его среднее зна­
чение и стандартное отклонение были равны 3,08±0,95 ммоль/л, у
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здоровых лиц -  2,40±0,62 ммоль/л. Медиана ХС-ЛПОНП у больных 
псориазом была равна 0,78 ммоль/л, интерквартильный размах 0,51- 
1,12 ммоль/л, что достоверно выше (р<0,001), чем у здоровых лиц -  
медиана была равна 0,51 ммоль/л, интерквартильный размах 0,37-0,63 
ммоль/л. На фоне атерогенного сдвига отмечалось достоверное 
(р<0,001) снижение уровня холестерина антиатерогенных ЛПВП, его 
среднее значение у больных псориазом было равно 1,25 ммоль/л, 
стандартное отклонение 0,39; у здоровых лиц -  1,54±0,36 ммоль/л. В 
результате такого перераспределения холестерина между основными 
классами липопротеинов произошло достоверное (р<0,001) возраста­
ние величины индекса атерогенности -  у больных псориазом его ме­
диана была равна 3,09, интерквартильный размах 2,15-4,26; у здоро­
вых л и ц -  1,91, интерквартильный размах 1,53-2,42.
У больных псориазом было обнаружено достоверное (р<0,001) 
увеличение в крови концентрации триацилглицеринов -  медиана 
уровня триацилглицеринов в крови была равна 1,69 ммоль/л, интер­
квартильный размах 1,11-2,43 ммоль/л; у здоровых лиц -  1,10 
ммоль/л, интерквартильный размах 0,80-1,36 ммоль/л, что в сочетании 
с повышенным содержанием холестерина в крови позволяет говорить 
о наличии смешанной формы гиперлипидемии у больных псориазом.
Частота встречаемости разной степени гиперхолестеринемии и 
гипертриглицеридемии у больных псориазом была следующей: у 52% 
больных отмечалась гиперхолестеринемия, у 56% больных -  гипербе- 
тахолестеринемия, у 45% -  гипертриглицеридемия различной степе­
ни, у 31% больных была гипоапьфахолестеринемия. Обнаружена от­
рицательная корреляционная связь между величиной индекса атеро­
генности и уровнем белка в ЛПВП больных псориазом, что позволяет 
предположить адаптационный характер повышения уровня белка в 
ЛПВП в условиях повышения уровня холестерина в атерогенных 
классах липопротеинов.С целью выявления предикторов псориаза бы­
ла применена логистическая регрессия. Были использованы 11 пока­
зателей липидтранспортной системы: ОХС, ХС-ЛПВП, ХС-ЛПОНП, 
ХС-ЛПНП, ТГ, белки ЛПВП, липиды ЛПВП, отношение липи- 
ды/белки ЛПВП, белки ЛПОНП+ЛПНП, липиды ЛПОНП+ЛПНП, от­
ношение липиды/белки ЛПОНП+ЛПНП. Предсказываемые значения 
для зависимой переменной больше или равны 0 и меньше или равны 1 
при любых значениях независимых переменных. Это достигается 
применением следующего регрессионного уравнения [5]:
у = exp(b0 + b,-xi + ... + Ь„х„)/{1 + ехр(Ь0 + Ь,-Х! + ... + b n x„)}, 
где bo, b), .. bn -  регрессионные коэффициенты независимых пере­
менных Хо, X), ... х„.
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Функция потерь вычислялась методом максимального правдо­
подобия, метод нелинейного оценивания -  квазиньютоновский.
Все предикторы были перекодированы в дихотомические пере­
менные (имеющие величину 0 или 1) в зависимости от условий. Усло­
вия были получены нами при пошаговом исследовании корреляций 
между наблюдаемыми признаками -  уровнями холестерина, содержа­
нием белков и липидов, их отношений -  и исходом (зависимой пере­
менной), т.е. наличием (1) или отсутствием ИБС (0). Весовыми пока­
зателями признаков являются коэффициенты bi,..bn, где п -  число ди­
агностических переменных, или предикторов. По построенной таким 
образом модели рассчитывали величину предсказанной вероятности р  
наличия ИБС. Заболевание диагностировали, еслир  превышала 0,5.
Ниже перечислены предикторы и константа для модели: 
Х2(9 )= 5 4 ,4 7 9  р<0,001 -  модель значима
показатель коэффициент
Константа -6,95
Белки ЛПНП+ЛПОНП > 1.93 г/л 2,70
Липиды/белки ЛПВП <0,66 2,59
Триацилглицерины > 1,47 ммоль/л 2,32
Белки ЛПВП >2,22 г/л 1,65
Липиды/белки ЛПНП+ЛПОНП <1,05 1,47
Липиды ЛПНП+ЛПОНП <2,08 г/л 1,16
ОХС >4,82 ммоль/л 0,76
ХС-ЛПВП <1,4 ммоль/л 0,70
ХС-ЛПНП >2,74 ммоль/л 0,11
Специфичность модели 95%, чувствительность модели 87%, процент 
правильного прогноза -  91%
В ы в оды . Для предсказания развития ГЛП у больных псориа­
зом следует определять следующий комплекс показателей (указаны в 
порядке убывания предикторной способности): белки апо-В-
содержащих липопротеинов; отношение липиды/белки ЛПВП; ТГ; 
белки ЛПВП; отношение липиды/белки апо-В-содержащих липопро­
теинов; липиды апо-В-содержащих липопротеинов; ОХС; ХС-ЛПВП; 
ХС-ЛГ1НП.
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